低体温麻酔による右腎結石摘出の一例(昭和40年度千葉大学臨床実地修練生報告) by 中村,雅一
第 6号 -841-
低体温麻酔による右腎結石摘出の一例
中村雅
はじめに
私は最近左腎結石摘出の既応のある患者に氷水浸
潰法lとより腎血流遮断下に右腎結石摘出術を施行し
た症例を経験したのでここに報告する。
患者  
58才男，主訴は右季肋部痛， 家族歴は特になし。
既応歴は左腎結石摘出， 検査成績は  P.S.P.15% 
(15分〉レノグラムで右腎機能低下， 残余窒素，血
清電解質は正常で他の腎機能および肝機能，心電図
にも異状なく全身状態は良効。
手術・麻酔経過
閉鎖循環式に経気エーテル麻酔を行い氷水浸漬法 
にて低体温麻酔を施行し冷却  1時間後体温 29.60C
に達せしめ手術を開始した。手術は腎臓を露出し腎
動脈を結繋し血流を遮断(遮断時間 65分〉し腎舘
子をかけ腎臓の中央より下にかけて縦に切開する。
結石は腎孟近くに 3個ありこれを摘出し腎臓を閉じ
る。血流遮断解除後手術創を閉じ 460 Cの温湯にて
浸漬加温し加温時間 57分で体温 35.60CI乙復温せし
め後 l乙麻酔を覚醒せしめた。手術時間 2時間，麻酔
時間 5時間，術前血圧 140/78，脈拍 96，最低体温
時 (27.60C)血圧 64/48，脈拍 66，復温後血圧 94/ 
55，脈拍 108，麻酔中の経過は円滑であった。
術後経過
非常に円滑T高度の発熱なく脈拍，血圧，血清蛋
白，血清電解質，尿量，尿比重等は異常なく残余窒
素が手術当日 40mg/dlであったが数日で正常に復
した。その後腎機能，肝機能検査にて異常を示さず
何ら障害を残さず術後 50日で退院した。
考察
結石が摘出の難かしい位置にあり腎実質に長時間
の手術操作を加える際には無血下に行なう方が有利
である。しかし腎動脈を長時間結裂すると腎機能障
害を来す。しかし低体温麻酔によれば体温低下に伴
い血流遮断下の障害の発生は少くなる。では腎血流
遮断耐容時間はどのくらいか。これに関しては種々
の研究が行なわれている。犬では常温 30分低体温 
60分の腎血流遮断で組織学的に皮質髄質の境界の
細尿管の萎縮尿円柱の形成空胞化が見られるとい
う。常温 60分低体温 90"，  120分の遮断で尿細管の
拡張，上皮の脱落壊死糸球体のうつ血等の変化があ 
らわれている'。一方残余窒素の増減K関しては常温
では 30分低体温 90"，  120分の血流遮断で尿毒症状
態になるという。臨床的には一般に腎血流遮断耐容
時間は常温で 45分が限界であるといわれている。
300内外の低体温では 60分内外と思われ・るが麻酔
操作の如何lとよりさら l乙低い体温に安全に達せしめ
ることも可能であると思う。私の症例では氷水浸漬
法によって 27.60Cの体温下で 65分の遮断であった
が術中術後も経過は円滑であった。次に低体温は直
腸温で何度まで安全であるか考えてみたい。低体温
麻酔では直腸温が 300 C内外に到る聞は寒冷という
侵襲にも一応の順応性を生体は示すがこれ以下では
反応振幅の限界を越え殊に心室細動心筋の過敏性あ
るいは循環虚脱という現象が起 ζると考えられてい
rこが最近麻酔操作等の生体管理の改善でさらに低体 
温が安全に得られる血流遮断時間のさらに長い手術
が行なわれている。、実際に私の症例でも 27.60 C 65 
分の血流遮断でも術中術後とも特に異常を示さず円
滑に経過した。
むすび
氷水浸漬低体温麻酔によって 58才の男の右腎結
石摘出術を施行した 1例を報告した。 乙の患者は
腎結石の位置が常温での腎血流遮断耐容時間では摘
出の難かしい位置にあり長時間の無血下で手術を行
なう方が有利でありしかも術中術後とも長時間の腎
血流遮断にもかかわらず異常なく経過した症例で、あ
る。
